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ФОРМА
Директору

______________________________
(наименование центра

социального обслуживания населения)

от____________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) _____________________________,

заявителя)
проживающего(ей) по адресу: ____________________________

_____________________________

(полный адрес),

_____________________________

                           (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о включении в реестр граждан, имеющих право на получение направления для проведения оздоровительных мероприятий в государственном бюджетном учреждении социального обслуживания населения «Краевой социально-оздоровительный центр «Кавказ», в связи со сменой места жительства в пределах Ставропольского края
Прошу включить меня в реестр граждан, имеющих право на получение направления для проведения оздоровительных мероприятий в государственном бюджетном учреждении социального обслуживания населения «Краевой социально-оздоровительный центр «Кавказ», в связи со сменой места жительства в пределах Ставропольского края.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________;

2) _______________________________________________________;
3) _______________________________________________________.

Разрешаю __________________________________________________

(наименование центра социального обслуживания населения)

проводить проверку представленных мною документов и сведений, получать информацию в иных организациях, а также обрабатывать мои персональные данные в установленном законодательством Российской Федерации порядке в целях принятия решения о предоставлении мне направления для проведения оздоровительных мероприятий в государственном бюджетном учреждении социального обслуживания населения «Краевой социально-оздоровительный центр «Кавказ».
«___» ________________ 20__ г.                             ________________________

(подпись заявителя, расшифровка 

подписи)
Заявление принято «___» ___________ 20__ г. в ____:_____ часов
___________________________________ _____________ ______________
(наименование должности лица,                               (подпись)               (фамилия, инициалы)

уполномоченного регистрировать

         заявления)

---------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отрыва)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

о приеме заявления и документов для включения в реестр граждан, имеющих право на получение направления для проведения оздоровительных мероприятий в государственном бюджетном учреждении социального обслуживания населения «Краевой социально-оздоровительный центр «Кавказ», в связи со сменой места жительства в пределах Ставропольского края
Заявление _________________________________________________

                                                                (фамилия имя отчество (при наличии) заявителя)

о включении в реестр граждан, имеющих право на получение направления для проведения оздоровительных мероприятий в государственном бюджетном учреждении социального обслуживания населения «Краевой социально-оздоровительный центр «Кавказ», в связи со сменой места жительства в пределах Ставропольского края, и документы, представленные с заявлением:

	№ п/п
	Перечень представленных документов (копий документов)
	Отметка о представлении

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


приняты «____» ___________ 20___ г.  в ____:_____ часов
Специалист ____________   _________________________________________
                                       (подпись)                                            (фамилия имя отчество (при наличии) 

Контактный телефон _______________
________________
